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EXECUTIVE SUMMARY

On June 3, 1999 the Urban Institute worked with Hill and Knowlton and United
States Department of Health and Human Services (DHHS) as part of the Public
Education Program to organize a press conference for the “Affordable Quality
Healthcare in Hungary” Conference. The objective of the press kit was to highlight
USAID’s efforts to find reform measures that ensured both the improvement of the
quality of health care delivery as well as cost effectiveness and cost-efficiency. This

report consists of an analysis of the reception’s media coverage, the articles, and the
press kit.






AFFORDABLE QUALITY HEALTH CARE IN HUNGARY
USAID/DHHS CLOSE-OUT EVENT

PRESS CONFERENCE
Budapest, Hotel Marriott, June 3, 1999

BRIEF EVALUATION OF MEDIA COVERAGE GENERATED
With Respect to Impact

The press conference of the conference on Affordable Quality Health Care in
Hungary was different from any other AID close-out event in a number of respects:

Coordination of the conference preparation was split between a program
officer in Washington and a conference planner in Budapest, thus
organization and communication between organizers was more difficult and
the flow of information slow.

Notice for planning the event was extremely short. Therefore, the process of
sending out the invitations and preparing the press kit was abbreviated.

The decision to use the press kit as the conference kit complicated not only
the logistical preparation (instead of developing 30-40, 200 needed to be
assembled), but also the message clarity and presentation of the press
conference.

Presence of 3 out of 4 speakers was not confirmed until the day before the
press conference, hence it was difficult to attract journalists to the event.

Despite the above-mentioned circumstances, 12 journalists attended the event
which led to prime-time radio and TV coverage, as well as two articles in financial
dailies, three in regional dailies and one in a prestigious medical newsletter. Napi
Gazdasag, Hungary’s second-largest daily, published a front-page article on health
care-reform, mentioning the conference.

The DHHS/USAID close-out event had the advantage of the 3 most influential
decision-makers in the Hungarian health-care sector as press conference speakers. At
none of previous AID press conferences could journalists hear the praise of AID’s
contribution to Hungary's transformation from such high-ranking Hungarian politicians
and at such length, presented with such media-trained professionalism and knowledge
of the sector. On the other hand, having such guest-speakers made the event more
logistically challenging.

As the conference took place on the day before the publication of the decision on
the new reimbursement of drugs and in the middle of a rigorous debate on health care
reform, the media was more interested in questions of policy instead of AID support to
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the Hungarian health care sector. Only one question at the press conference concerned
USAID—the amount of money that the organization had spent on its activities in
Hungary. As a result, Magyar Nemzet and MTV only reported on what the Hungarian
politicians said with respect to health care policy and did not mention the conference or
USAID support. Although it would have been difficult, the probability of successfully
refocusing the media’s attention on the desired topic of conversation would have been
better if the press conference was more closely orchestrated and the facilitators had
been trained in acknowledging questions that were off the subject, but redirecting their
responses to communicate the intended messages i.e., block/redirect mediation
techniques.

It proved to be difficult to ensure the three VIP’s presence at the event and
organizers did not know whether the politicians would attend it until the day of the
conference. Furthermore, before the press conference, the organizers received only
very vague and neutral quotations by these politicians: later on, it turned out that these
people were extremely knowledgeable about AID’s program and excellent spokesmen
who summarized USAID’s goals and praised the results highly. Had it been possible to
know whether they would attend the event and what they would say, it would have been
much easier to prepare a more attractive press kit and better media attendance.

With Respect to Messages

At other AID events, the purpose of the press kit was to promote certain issues
and summarize the U.S. Government’'s recommendations. For instance, in the case of
the Municipal Financial Management Conference, both the press release and Peter
Tufo’s speech clearly promoted the introduction of value-based residential property tax
in Hungary. Unlike other AID events, instead of the promotion of certain issues, the
press kit of the conference on Affordable Quality Health Care in Hungary was to
increase awareness of the U.S. contribution to Hungarian health care reform. The
sentence most reminiscent of a “message” was a quotation by Jim Dzierwa: “The goal
of the U.S. Government’'s assistance to Hungary has been to find reform measures that
ensure both the improvement of the quality of health care delivery as well as cost
effectiveness and cost-efficiency”. The press release focused on the list of
USAID/DHHS activities in the health care sector and did not promote any specific views
on the direction that Hungarian health care reform should or could take.

As a result, the conference and USAID were only mentioned “as an aside” in the
event's media coverage and the main focus was, not surprisingly, on the policy
guestions. The most notable exception was Duna TV and Konzilium, as the first could
not wait until the press conference and interviewed Katalin Babosik of USAID prior to it
and the second did not attend the event. Because Katalin Babosik’'s comments were
very focussed, Duna TV’s interview summarized the goals and achievements of
USAID’s assistance. It also referred to the fact that USAID was leaving Hungary as it
considers the country mature enough. This is a very good example of how a prepared
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interviewer can influence the story that is produced and also highlights the weaknesses
of the actual press conference. USAID did receive good coverage in Konzilium, a
medical newsletter, which gave an account of USAID’s activities in the health sector.
Konzilium’s primary target audience is health-care professionals. Therefore, the
periodical was not intimidated to use the press background materials which had too
much healthcare jargon for the mainstream media.

Kossuth Radio’s prestigious news program listed the areas in which AID had
helped the Hungarian health care system, but quickly turned to the question of health
care reimbursement decisions. Regional papers and Vilaggazdasag referred to the
“fact” that this year’s reimbursement decisions had been based on the advice by U.S.
experts—recognition, albeit indirect, of USAID successful efforts.

LIST OF PARTICIPATING JOURNALISTS

Ferenczy Europress Zsuzsa Németh

MTI Hungarian News Agency lIdiko Erdélyi
Reuters Daniel Langenkamp
Magyar Nemzet Anita EIA

Napi Gazdasag Krisztina Toth

Napi Magyarorszag Patricia Berek
Magyar Egészseégpiac Edina Kovacs
Magyar Orvos Laszl6 Nagy Andras
Duna TV Evening news program Katalin Farkas
MTV1 Evening news program Erika Kozlik
Kossuth Radio news program lIdikd Sipos
Hungarian Radio, English-language section Endre Kantor

OVERVIEW OF MEDIA COVERAGE GENERATED

Medium Type Circulation Title

Duna TV News program No data Report and interview

Kossuth Radio, Kronika News program 1.3 million  Report on the event

Napi Gazdaséag Financial daily 14,000 It would be too early to introduce private funds
into basic health care provision

Vildggazdaséag Financial daily 16,000 U.S. help to the Hungarian health care sector

Konzilium Hirlevél Medical newsletter No data They have completed their task

Dunadjvérosi Hirlap Regional daily 10,000 It does not cause a headache

Jaszkun Kronika Regional daily 22,000 The health sector asks for more money

Nograd Megyei Hirlap Regional daily 15,000 The health sector asks for more money
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Press release
June 3, 1999
For immediate release

U.S. SUPPORT TO HUNGARIAN HEALTH CARE REFORM

Hungary has made substantial progress in developing its own culturally and
economically relevant solution to the reform of health care delivery and financing
systems, said participants of a conference on Affordable Quality Health Care in
Hungary. The event, hosted by the United States Agency for International Development
(USAID) and the United States Department of Health and Human Services (DHHS), is
part of the decade-old cooperation between the governments of Hungary and the United
States aimed at the improvement of the quality of health care delivered to the people of
Hungary. Through the assistance of U.S. DHHS and other assistance partners, a
number of clinical and management tools have been provided to their Hungarian
counterparts.

Jim Dzierwa, Deputy Director for Bilateral Programs at USAID, said ,We know
that health care reform is an extremely complex process and has been a sensitive and
debated issue all over the world. The goal of the U.S. Government’'s assistance to
Hungary has been to find reform measures that ensure both the improvement of the
qguality of health care delivery as well as cost effectiveness and cost-efficiency. The
present Conference is to review the progress of our projects in Hungary and to plan for
their integration into the Hungarian health care system.” U.S.-sponsored programs
included assistance to the Ministry of Health and OEP to employ science-based data
that facilitates delivery of cost effective quality care and supports health care
reimbursement decisions; the development of 3 outpatient cardiac rehabilitation
programs to demonstrate quality and cost-effectiveness of delivering this type of care,
the refinement of the Hungarian patient classification system to improve financing,
management and budgeting of health care services; the conduct of a survey on drug
management practices and pharmaceutical reimbursement issues; and, training with 17
Hungarian hospitals to improve quality and reduce excess expenditure and capacity.

Minister of Health Arpad Gogl has stated that ,health is a national treasure and a
resource,” which is why the Government of Hungary values the assistance that the U.S.
Government has provided in this field. Deputy Secretary of State Zoltan Varga has
repeatedly stressed that the Ministry’s objective is ,to get the most health gain within
existing resources” and that the U.S. assistance has helped the Ministry’s efforts
precisely in this effort, i.e. the improvement of both effectiveness and efficiency. OEP
Director General Tivadar Mik6 has stated that ,USAID's activities have made a
measurable impact on my organization and, consequently, the future Hungarian health
insurance system.”
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THE UNITED STATES AGENCY FOR INTERNATIONAL DEVELOPMENT

The United States Agency for International Development (USAID) is the
independent U.S. government agency that provides economic development and
humanitarian assistance overseas. Established in 1961 by President John F. Kennedy,
USAID has achieved a proud ecord of accomplishment in developing countries and
emerging economies.

The broad dimensions of US Government support to Hungary were spelled out in
the Support for Eastern Europe Democracy (SEED) Act, established in November 1989.
This Act authorized the U.S. Government to undertake an array of economic
development activities in Central and Eastern Europe. This assistance program
operates under the broad policy direction of the Department of State. Administration of
the program is the responsibility of USAID.

USAID opened a representative office in Budapest in the summer of 1991. To
date, the program has committed approximately USD 260 million in assistance to
Hungary. The American Government's assistance program focused on three main
areas where it provides technical assistance to decision-makers: democratic
governance, economic restructuring and quality of life.
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GOAL:

Affordable Quality
[—Iealth Care in Hungary

USAID-DHHS All Health Transition Event
Thursday, 3 June, 1999

AGENDA

The All Health Transition Conference will disseminate the
accomplishments and tools of the USAID -supported projects, and
will discuss policy implications and next steps.

LOCATION: Budapest MARRIOTT Hotel, Apaczai Csere Janos utca 4

SCHEDULE:

9:00-9:20

9:20-9:40

9:40-10:15

10:15-10:45

10:45-12:30

Welcome and Opening Speech — James Dzierwa, Deputy Director,
Bilateral Programs, USAID/Hungary

Keynote: The Health Strategy for Hungary — Arpad Gogl M.D., Minister
of Health

Quality and Cost Effective Health Care
Zoltan Varga, M.D., Deputy Secretary of State, MOH
Tivadar Mikd, M.D., Director General, OEP

Coffee break
(VIP Press Briefing)

Project Presentations (Descriptions, Status Report, Lessons Learned
and Future Recommendations)

Evidenced-Based Medicine — Steven Sheingold, Ph.D.; Péter Divinyi,
M.D.

Outpatient Cardiac Rehabilitation — Lajos Kullmann, M.D., Ph.D.; Eva
Belicza, Ph.D.; Mary Cummings, Dr.P.H., R.N.
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12:30-13:00

13:00-14:30

14:30-16:00

16:00-16:30

17:00

Patient Classification/DRG Project — Istvan Bordas; Jilia Nagy; Jugna
Shah

Rational Pharmaceutical Management Project — Vilmos Ivady, Ph.D.;
Tomoko Fujisaki, M.P.H.

Casemapping Education Project — George Pogan, FACHE
Summary: Questions and Answers

Lunch

Working Sessions

— Evidenced-Based Medicine Project

— Patient Classification/DRG Project

— Outpatient Cardiac Rehabilitation Project

— Rational Pharmaceutical Management Project

— Casemapping Education Project

Wrap-up — Working Session Summations

Reception in the Erzsébet Room



Affordable Quality 5%
Health Care Hungary

OUTPATIENT CARDIAC REHABILITATION
DEMONSTRATION PROGRAM

PROJECT SUMMARY

Background: Cardiovascular disease accounts for a considerable proportion of
premature deaths in Hungary. The need for both primary and secondary prevention in
cardiovascular disease is well documented. For example, approximately 28,000 heart
attacks occur annually in Hungary with a one-year survival rate of only 12,000 persons.
An estimated 80,000 people suffer from angina pectoris. Additionally, 3,000 patients
undergo coronary artery bypass surgery and another 1000 have coronary artery balloon
angioplasty, numbers which are steadily increasing. The involvement of patients with
serious cardiovascular disease in cardiac rehabilitation is low in most parts of the world
and amounts to about 20% in Hungary. This rate needs to increase in order to both
decrease the number of preventable deaths and to improve the quality of life of
survivors.

History: In November, 1995, at a meeting of Hungarian and U.S. Department of
Health and Human Services (DHHS) officials, an initial plan was developed to
implement and evaluate cardiac rehabilitation guidelines in Hungary. This meeting was
followed by a workshop in June, 1996 in Visegrad, Hungary where a proposal was
developed. The proposal was presented to officials of the Hungarian Ministry of
Welfare (MOW) and the U.S. Agency for International Development (USAID) and was
approved, with funding provided by the Ministry and major funding provided by USAID.
Merck Inc. donated cardiac medications to the project. All of the components of the
outpatient cardiac rehabilitation program are in support of the Ministry of Health's
National Strategy for Health Promotion and Health Care (February, 1998) since they
promote healthy behaviors including exercise, healthy diets, smoking cessation, and
alcohol moderation or cessation.

The core team includes the Principal Investigator, Lajos Kullmann, MD, PhD,
Director, National Institute for Medical Rehabilitation; the Director of the Data
Coordinating Center, Eva Belicza, PhD, Associate Professor, School of Public Health,
Debrecen University; the US cardiac rehabilitation consultant, L. Kent Smith, MD,
Director, Cardiac Rehabilitation, Arizona Heart Institute; and the US Project
Coordinator, Mary A. Cummings, DrPH, RN, Health Scientist Administrator, Agency for
Health Care Policy and Research (AHCPR/DHHS).
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Three sites were chosen, a procedures manual was prepared, and an orientation
meeting was convened in October, 1997. The program was implemented in November,
1997. The three sites are: National Institute of Cardiology, Budapest; Outpatient
Cardiology Clinic, Debrecen; and the Department of Cardiology, Zala County Hospital,
Zalagerszeg. In May 1998, three inpatient cardiac rehabilitation facilities were added to
serve as comparison groups: Department of Cardiology, State Sanitorium, Sopron;
State Heart Hospital, Balatonfured; and the Army Rehabilitation Hospital, Balatonfured.

Objectives: The project?s major objectives are to demonstrate the effectiveness
and cost-effectiveness of outpatient cardiac rehabilitation using programs based on the
AHCPR evidence-based cardiac rehabilitation clinical guideline. Patients who have had
heart attacks (acute myocardial infarctions) or coronary artery bypass surgery and who
are willing to participate in the outpatient cardiac rehabilitation program are being
compared to patients receiving inpatient cardiac rehabilitation and patients not receiving
any cardiac rehabilitation. A key issue is how the outpatient program will function under
Hungarian socio-economic conditions and culture.

Methods and Progress: The outpatient cardiac rehabilitation program includes
all of the major elements of a comprehensive cardiac rehabilitation/secondary
prevention program as follows:

¥, Exercise testing and training

¥ Education of patients and family

¥ Counseling of patients and family

¥ Behavioral survey and approaches to behavior change as appropriate
% Dietary assessment and counseling

The program is 12 weeks in length with patient encounters three times per week
and a follow-up visit at 12 months. Each patient at the three outpatient centers
undergoes a comprehensive assessment on admission, at 12 weeks and at one year.
These assessments include screening for cardiac risk factors (fasting glucose and
serum lipid levels, weight and height to calculate body mass index, physical activity
index, dietary assessment, blood pressure, echocardiography, smoking/non-smoking
etc.), exercise tests, psychosocial assessment, and orthopedic and biomechanical
evaluation. The usual care and inpatient cardiac rehabilitation groups are assessed at
baseline and at 12 months.

The programs have enrolled their patients and collected information on
admission and for the outpatient cardiac rehabilitation patients at 12 weeks. The 12
month follow-up data collection is ongoing and will be completed in December, 1999.
An interim report is under preparation with a final report planned for September, 2000.

The feasibility of delivering cardiac rehabilitation successfully on an outpatient
basis, under the present Hungarian health care services environment, has been proven
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over the last 18 months through the experiences of the 3 programs. One major goal of
the project is the creation of a strong basis for dissemination of this model. Such
programs could be started now in other parts of the country, but it may be useful to
delay until completion of data collection and analysis when evidence of efficiency will be
available. Data on effectiveness and efficiency will assist in making appropriate
reimbursement decisions.

Summary: This project has approximately 9 months left and will need continued
funding from the Ministry of Health to ensure successful completion of the evaluation
efforts. It is hoped that funding for the three outpatient programs which are fully
functional and serving patients will also continue through reimbursement from the
National Health Insurance Fund. These programs serve as cost-effective models for
secondary prevention for a large part of the population having serious cardiovascular
disease at middle age and older, potentially saving an estimated 1.607.200.000
forints/year (assumes an increased rate of return to work and a reduction in
rehospitalization rates).
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RATIONAL PHARMACEUTICAL MANAGEMENT PROJECT IN HUNGARY

PROJECT SUMMARY

Background: Major goals of the health care reform effort in Hungary are to
enhance efficiency and sustainability. In pursuing these goals, however, the government
of Hungary has to maintain a balance between the efficient use of resources and the
quality of health care. Pharmaceutical management is a critical factor in this balance,
because pharmaceuticals are an essential part of clinical services at all levels of health
care, and they represent a substantial portion of government health expenditures (e.g.,
about 29% in 1996). In recent years, the need for reform measures in the
pharmaceutical sector is becoming increasingly critical because of the increasing
numbers and rising prices of drugs in Hungary. For example, between 1990 and 1997
the number of registered drug products in Hungary increased 400%. In the past five
years, the cost of drugs has been increasing at a rate of approximately 120 %.

History: Since 1992, the Rational Pharmaceutical Management (RPM) Project
has been working in more than 15 countries, including Russia, Central and Eastern
Europe, and Central Asia to improve the efficiency, equity, and quality of
pharmaceutical management. Its principal aim is to promote improvements in the
allocation and use of resources in pharmaceutical systems. The project is implemented
by Management Sciences for Health (MSH) and the United States Pharmacopeial
Convention, Inc. (USP). It is funded by the United States Agency for International
Development (USAID).

In the late 1997, the RPM was invited by the USAID Office in Hungary to assess
the pharmaceutical sector. Based on the findings, the following three technical areas
were identified as the focus of the RPM activities:

¥ Rationalizing drug selection for the national health insurance
¥ Improving pharmaceutical management practices at hospitals
¥ Promoting rational use of drugs among general practitioners

In each area, RPM has been collaborating with Hungarian partners, including the
National Health Insurance Fund Administration (OEP),the Semmelweis University of
Medicine Health Services Management Training Centre, and the Green Cross. RPM
has provided these Hungarian counterparts with technical assistance and with
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information regarding the development and management of drug formulary systems,
drug utilization reviews, and evidence-based drug selection.

Objectives: The overreaching goal of RPM activities is to improve the efficiency,
equity, and quality of pharmaceutical service in Hungary--through expanding the
knowledge base of key stakeholders in the health sector on the status of the
pharmaceutical sector and its available management tools and mechanisms. An
assessment of the pharmaceutical benefit package under the national health insurance
system was conducted to identify ways to contain costs on pharmaceuticals and
improve efficiency in procurement and purchasing, as well as in the prescribing and
consumption of drugs. Two other surveys were conducted to gain a better
understanding of types and the extent of problems, as well as the progress made in the
use and management of drugs in both outpatient and inpatient settings.

Methods and Progress:

Assessment of national health insurance drug subsidy system. An assessment
of the drug subsidy system conducted with the OEP indicates that significant savings
can potentially be made without compromising the quality of health care. This can be
accomplished by eliminating ineffective drugs from the pharmaceutical benefit package
and by promoting generic and therapeutic drug substitution, based on the evidence-
based medicine. RPM also made a number of other recommendations to the OEP,
including strengthening OEP’s capacity to utilize data more effectively. More effective
use in the prescribing and consumption of drugs from health care providers and
hospitals will help the OEP develop appropriate mechanisms and interventions to
promote rational use of drugs.

Survey on Hungary’s hospital-based pharmaceutical management. One hundred
and two hospitals out of 150 (68%) in Hungary responded to the RPM/Semmelweis
University survey of their experiences in applying the hospital drug formulary system
and drug use evaluation--two major pharmaceutical management tools in the hospital
setting. Data show that two-thirds of the responding hospitals either use drug formulary
lists, or used one in the past. However, 60% of the hospitals only use brand names in
the lists. In addition, formulary lists at the majority of hospitals contain too many drug
items: formulary lists at 47% of the hospitals contain more than 600 drug items, and
another 24% contain between 400 and 600 items. By identifying drugs in generic
names, not in product names, and by allowing a finite list of drugs at a facility, a properly
implemented formulary system could maximize the benefits of limited resources for
pharmaceuticals. The survey suggests that hospitals in Hungary will benefit from
additional information about the systematic approach to the development and
maintenance of hospital drug formulary systems. For this purpose, RPM prepared two
manuals in Hungarian entitted Manual for Development and Maintenance of Hospital
Drug Formularies and Guidelines for Implementing Drug Utilization Review Programs in
Health Facilities.
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Antihypertensive drug prescribing patterns among Hungarian general
practitioners. Case records of 800 randomly selected patients diagnosed with
hypertensive conditions were reviewed. The survey revealed that general practitioners
diagnosed more than 70% of the cases at moderate and severe stages of hypertension,
according to the 1996 Hungarian Guideline. Seventy-nine percent of the cases received
more than two hypertensive drugs, and in that number, health care workers prescribed
four or more hypertensive drugs to 15% of the patients. The survey found, however, that
overall, the selection of drugs for comorbidity is appropriate. An exception was that
general practitioners prescribed psychostimulators, with no proven effect on blood
pressure, to 13% of the patients reviewed. Given the great number of drug products in
the market for hypertension control, there is a need for clear and objective information
to help prescribers make rational selections of the most cost-effective drugs. Providing
such information would require development of a step-wise treatment algorithm and
continuing medical training for general practitioners. Also, the regular monitoring of drug
utilization patterns by general practitioners should be considered.

Summary: Pharmaceutical management can be seen as a series of four inter-
related functions that together constitute a cycle of selection, procurement, distribution,
and use. All three streams of activities carried out by the RPM Project in Hungary
indicate that the promotion of the rational selection and use of drugs is critical in
Hungary’s health care reform. At the national level, selecting safe and effective drugs
with proven quality and affordable costs for the pharmaceutical benefit package under
the national health insurance is most critical for strengthening the country’s
pharmaceutical management. At the facility level, the development and maintenance of
drug formularies, supported by clearly defined guidelines and objective information, will
increase efficiency in the procurement process and increase the rational use of drugs in
patient care. At the prescriber level, use of most cost-effective drugs should be
promoted by the use of clear and up-to-date disease management protocols and
objective information. The promotion of generic and therapeutic drug substitution,
supported by evidence-based medicine and the drug quality assurance system, is the
key to all the interventions in Hungary at both the national and service-provider level.
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Aﬁordable QUaljty R
Health Care in Hungary ;

PATIENT CLASSIFICATION SYSTEM/DRG-BASED
FINANCING REFINEMENT PROJECT

PROJECT SUMMARY

3M Health Information Systems' project staff have worked with USAID staff, the
Hungarian Ministry of Health, the Gygoinfok, Semmelweis University, and the
Hungarian Health Insurance Fund since 1995 under a DHHS Contract to transfer U.S.
inpatient and outpatient classification technologies to Hungary.

Background: The Hungarian DRG system is a major accomplishment for
Hungary, as it was originally developed about nine years ago based only on information
found in the U.S. Federal Register and without any external assistance. This system
was originally used as one part of the method used for allocating resources to hospitals
under the capacity based financing system based on occupied beds. The system
initially reduced length of stay in Hungary by approximately one day, opening hospital
capacity for conversion to long-term care or social care. However, the incentives
inherent in the capacity-based funding system were beginning to override those
contained in the DRG system as early as 1995. Furthermore, at the time our technical
assistance began, the DRGs used by Hungary had not been updated or modified to
correct for some of the known deficiencies. Beginning in 1995, much work was
undertaken by Hungarian and US counterparts to begin increasing the overall
effectiveness of the DRG-based financing system.

Overall Project Objectives: To refine the Hungarian DRG system, to
implement policy decisions promoting the reduction in the number of acute care beds
and the substitution of outpatient services for inpatient services, and to begin the study
and analysis of outpatient data using an outpatient classification system. 3M HIS staff
and Hungarian colleagues successfully completed activities related to the DRG-
refinement study. This included submitting issue papers outlining the differences
between various DRG systems, the need for adjustment factors, and the inclusion of
capital/depreciation costs in the DRG payment rates; editing, grouping, and analyses of
Hungarian inpatient discharge data; development of preliminary hospital inpatient
budgets, and other supporting tasks. Policy decision recommendations were
communicated to key government officials through issue papers, demonstration data
analyses activities, and formal presentations. Through this technical assistance effort
the existing DRG classification system was modified, the capacity based-financing
model replaced by a 100% DRG-based financing model, outpatient data examined
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using the Ambulatory Patient Groups classification system, and new policy decisions
related to DRGs (i.e., the gurrancy rule for monitoring hospital re-admission rates)
implemented.

A reduction in acute care beds occurred, not through the use of DRGs, but rather
through a government decree. Outpatient services have increased in some cases, but
there are still many procedures that are provided in the hospital that could be shifted to
the outpatient setting. The National Health Insurance Fund (OEP) has begun
examining this issue. Although there was considerable interest in conducting an APG
feasibility study, clinics did not have the funds required to prepare and submit their data
nor was funding available from the government. Therefore, only some preliminary
analyses using ambulatory data from Semmelweis University and Szekszard hospital
were conducted and reviewed by 3M staff and the Gyogyinfok (the NHIC).

The National Health Insurance Fund made great progress during the first six
months of 1999 by establishing a Professorial Advisory Group to examine DRG data
results for clinical accuracy, homogeneity, and coding issues related to fraud and
abuse. This group has demonstrated an extraordinary commitment to furthering the
effective use of DRGs. It is expected that the OEP will work closely with the Gyogyinfok
and hospitals to continue refining the DRG financing system and to examine outpatient
data in the year to come.

Overall Successes: From a classification system perspective, Hungarian
colleagues have been very successful in understanding key coding and grouping
issues. The successful steps that have been completed are:

Hungarian counterparts created Hungarian DRGs called HBCs, initially using
HCFA-DRGs and subsequently updating them n 1997 using 3M's All-Patient
DRGs.

Moving from a capacity-based financing system to a fully DRG-based
financing system

Eliminating the financing of multiple DRGs per admission

Eliminating department level multiplier factors

Creating the gurrancy rule addressing readmission rates of patients

Mandating the submission of date to the Gyogyinfok (inpatient and outpatient)
Increasing awareness of DRG use in Hungary

Creating a Professorial Advisory Group by the National Health Insurance
Fund

Overall Areas Requiring Further Assessment and Improvement: The
classification system is simply one part of a financing model. It alone is not responsible
for the implementation of an effective financing system. An effective financing system is
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dependent on the government implementing a set of policy incentives/payment rules
consistent/parallel with the incentives created by a DRG-based financing system. In
Hungary, it is this part that is not working optimally.

There are several key issues that need to be addressed by high level decision-
makers in order to achieve the maximum benefits of a DRG-based financing system.
For example, capital must be funded in the health financing system, either through
DRGs or as a pass-through. A quality assurance/quality monitoring group needs to be
created to address both quality of care and upcoding issues (OEP has begun this
effort).  The organization of Hungarian hospitals by departments drives hospital
department heads to act in their department's own interest rather than in the interest of
the hospital as a whole. The gratuities that patients provide (under the table payments)
physicians during their inpatient stay creates an incentive for the physician to keep the
bed full (not to mention patient's expectations of receiving a certain amount of care).
This incentive is counter to the one created by DRGs to reduce length of stay to the
appropriate level. Physician's salaries are said to be low which may drive their need to
accept the under the table payments. These issues create inconsistencies in the
incentives physicians and hospital managers face relative to the incentives created by a
DRG-based financing system and the goals of health care policy-makers. They include:

Adjustments for certain types of hospitals need to be considered to recognize
real differences among hospitals (i.e., providing a national institute with an
adjustment recognizes that certain capacity/resources are required)

Elimination (or official recognition) of under the table payments or physician
gratuities

Establishment of a quality assurance organization like U.S. peer review
organizations

Training hospital managers in effective hospital management using DRGs
Coding training for hospital staff/physicians working with patient charts and
coding DRGs

Eliminating the use of the "Star (*) DRGs as they counteract hospital
management decisions

Until these issues are resolved, we should not expect to see the kinds of length
of stay reductions and quality improvements that are typically expected under DRG-
based financing.
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CASEMAPPING EDUCATION PROJECT FOR HUNGARIAN HOSPITALS

PROJECT SUMMARY

Objective: The Casemapping Education Project for Hungarian Hospitals was a

project to provide an additional technique to Hungarian hospitals to assist in their quality
and cost management efforts.

Background: The project was initiated from a previous project in 1995
conducted at the Flor Ferenc and the Katai Gabor Hospitals. Dr. Piroska Varga and Dr.
Peter Lepes of the Ministry of Welfare gave the project support in that it was in line and
consistent with other efforts. George J. Pogan and Geoffrey Liss are Hungarian
American Coalition members who were assisted by Judith Perge, MD, Internal
Medicine, Erika Meszaros-Hakucsak, RN, Director of Nursing and Laszlo Kondi,
Informatics from Katai Gabor Hospital in Karcag.

Teaching Method Used: The project provided the process and materials to
examine a diagnosis specific cost and quality of care delivered at the host hospitals.
The major part of the project involved “hands on” casemap development in small group
sessions by the participants and comparisons with actual casemaps done by other
hospitals for that diagnosis. They compared and discussed the process and outcomes
in an open forum. Then each team selected a coordinator and that coordinator reported
the results from the small group sessions. The results were then discussed and
compared with other examples provided by the consultants. The diagnosis selected
were pneumonia, cholecystectomy, stroke, hip replacement and chronic obstructive
pulmonary disease. At the project’'s completion a complete set of casemaps developed
at each site were provided to the participants.

The project was conducted on site between the dates of November 8, and
November 25, 1998. The first hospital was Margit Korhaz, Csorna; the second,
Markuszovsky Korhaz, Szombathely; the third, the National Institute for Rehabilitation
Medicine; the fourth, Debrecen Medical University (DOTE); and the fifth, Karcag's Katai
Gabor Hospital.

Eighteen hospitals were represented at the five sessions. There were a total of
162 participants. The participants represented a wide cross section of the skills in the
hospitals,
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Pre-seminar and a post seminar questionnaires were developed and given to the
participants to provide feedback and value of the process. A 66% return rate was
achieved.

Summary of the Pre-seminar questionnaire responses:. The pre-seminar
guestionnaire reflected that: (1) physician’s authority would not be threatened by
casemaps; (2) decreasing the days of treatment would not bring about a decrease in
pay; (3) decreasing the days of treatment would not bring a recission of budget or a
decrease in the number of beds authorized at the hospital.

80% felt that physicians must be convinced to change their behavior for a
case map system to be effective.

75% did not feel that patients are more satisfied with their care when they
stay longer than expected.

93% of the respondents meet regularly in the hospital to discuss issues about
patient care.

48% of the hospitals did not use casemaps or critical paths, 50% did and
used them for quality efforts only.

Summary of the post seminar questionnaire responses:
The interest in using casemaps was 85% positive.

74% of the respondents stated they would be interested in a certification
program in casemapping.

They found the workshop and comparisons the most interesting (88.6%) The
least interesting part — 66% said they did not find any parts the least
interesting, 16% considered the opening presentations the least interesting.

The types of information they would want to see in future programs:
Financing

Comparison to other hospitals

All information again

Additional Possibility in Hungary

Out patient care

Ok whE

91.4% agreed that the use of multidisciplinary case maps improves the
outcomes of care.
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Recommendations:

That a framework and financial incentives be advocated in the OEP to
encourage the use of casemaps by the individual hospitals, and rewards
provided to those hospitals who have successfully improved the outcomes
and decreased the cost of care.

That a visible central point for the exchange of information be established in
the Ministry d Health and that a list of hospital based health professionals
trained in using and teaching casemapping be available to the Ministry for
teaching and training activities at other hospitals.

That a newsletter be published on a periodic basis to highlight best practices
and outstanding outcomes achieved by individual hospitals and to serve as
an interest point in the communicating of information about the quality and
cost of care and the improvements made in it.

That a certification program for health professionals be developed to establish
the use of casemaps as a quality and cost analysis tool.

That additional programs throughout the country should be conducted by
those hospitals that have participated in this project and grant and foundation
funds be sought and used for the programs.

That a follow up program be funded to monitor and provide consulting
assistance to those 18 participating hospitals, to institutionalize and further
the use of these techniques at those institutions, to assess the status of
ongoing efforts to see if the appropriate resources and efforts are being used
to benefit from the work expended and to assess whether the approach used
is effective in getting the work started in each hospital.

That additional Internet resources be developed and distributed to the
participating hospitals as comparative resources for their own quality and cost
improvement.

George J. Pogan, MHA, FACHE and Geoffrey D. Liss, MBA.
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TECHNOLOGY ASSESSMENT AND
EVIDENCED-BASED MEDICINE CAPACITY BUILDING

PROJECT SUMMARY

The Health Technology Assessment (HTA) and Evidenced-Based Medicine
(EBM) project has focused on providing advice on the concepts, uses, policy relevance
and capacity building needs of these areas. The project has had three phases, which
began in June 1996 and were reinitiated in June 1998. These include:

1) Presentation and discussion of basic concepts and methods of HTA and
EBM.

2) More targeted efforts towards building capacity to undertake these efforts.

3) Direct consulting in the Ministry of Health and National Health Insurance Fund
(OEP) for implementing capacity.

During the second phase, advice concerning value-based purchasing was also
initiated to accommodate requests made to USAID by the Director General of the OEP.

The first phase of the project included the June 1996 conference at Visegrad. At
the Visegrad conference, lectures were provided concerning evidenced-based method,
guality initiatives, clinical guidelines, HTA and coverage decision making. After a two-
year hiatus, from March through June of 1998, new efforts were made to follow up on
the conference and implement EBM capacity within MEDINFO. In October 1998,
project staff and Hungarian counterparts attended the ISQUA conference held in
Budapest to learn about HTA/EBM efforts in Europe. Technical assistance was
provided on two technology assessments projects.

The second phase of the project modified previous efforts by responding to the
requests of the Ministry of Health (MOH) and OEP under the new government.
Specifically, the MOH requested assistance in establishing a National Institute for
Health Care Policy and Research (NIHCPR), while OEP requested assistance in
becoming a purchaser of health gain as opposed to being a payer. Thus, the focus was
changed from the concepts of HTA/EBM, to specific advice concerning the
establishment of an organizational capacity for conducting these activities and
implementing policy. During a February visit, representatives from two DHHS
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components, the Health Care Financing Administration (HCFA) and the Agency for
Health Care Policy Research (AHCPR) provided advice to the Ministry concerning the
establishment of the NIHCPR. During March, a U.S. faculty from US public and private
sectors provided a week of seminars and consulting concerning capacity building for
EBM and value-based purchasing, with an emphasis on policy implementation.

The third phase is currently ongoing and includes providing day-to-day
assistance in establishing and/or enhancing EBM capacities in both MOH and OEP.
During May and June, project staff will work in both organizations. In addition, project
staff have drafted a set of objectives and critical success factors for establishing
NIHCPR that may serve as a blueprint for its early activities.

In April, DHHS staff participated in a visit of a Hungarian delegation to
Washington, D.C. intended to expose the delegation to U.S. public and private
organizations involved in the provision, purchasing, reimbursement and regulation of
health care services. The delegation visited both HCFA and AHCPR to discuss
purchasing and EBM operational issues.

In addition, there are plans for training of OEP and MOH staff members in the US
in June. The Blue Cross Blue Shield Association Technology Evaluation Center has
offered to host two individuals to exposure them to a variety of HTA/EBM activities that
would be critical to the capacity building and policy implementation efforts in Hungary.
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IMPORTANT CONTACTS
FOR PROJECT MATERIALS

Evidenced-Based Medicine

Steven H. Sheingold, Ph.D.

Director

Division of Program Analysis and Performance Management
Center for Health Plans and Providers
Health Care Financing Administration
7500 Security Boulevard, MS S3-02-01
Baltimore, MD 21244-1850

Tel: 410786 0277

Fax: 410 786 0322

E-mail: ssheingold@hcfa.gov

Outpatient Cardiac Rehabilitation

Mary A. Cummings, Dr.P.H., R.N.

Health Scientist Administrator

Center for Outcomes and Effectiveness Research
Agency for Health Care Policy and Research
6010 Executive Boulevard, Suite 300

Rockville, Maryland 20852

Tel: 301594 2417

Fax: 301594 3211

E-mail: mcumming@ahcpr.gov

Patient Classification/DRGs
Jugna Shah

3M/Health Information Systems
12501 Prosperity Drive, Suite 150
Silver Spring, Maryland 20904
Tel: 3016257112

Fax: 301625 7101

E-mail: jjshah@mmm.com
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Rational Pharmaceutical Management
Tomoko Fujisaki, M.P.H.

Hungary Country Project Manager
Management Sciences for Health, Inc.
165 Allandale Road

Boston, MA 02130-3400

Tel: 617 524 7799

Fax: 617 524 2825

E-mail: tfujisaki@msh.org

Casemapping Education Training
George J. Pogan, FACHE

Rehab on Site, Inc.

18961 River’'s Edge

Chagrin Falls, OH 44023

Tel: 440543 8199

Fax: 440543 1699

E-mail: gpogan@rehabonsite.com

USAID/Hungary — until 7/31/99
Katalin Babosik

Senior Health Advisor, USAID
Granite Tower Bank Center
Szabadsagter 7-8, 4th floor
Budapest, HUNGARY

Tel: 36 1 302 6400

Fax: 36 1 302 0693

E-mail: kbabosik@usaid.gov

USAID/Washington

Wendy Wallace

USAID/Europe and New Independent States
1300 Pennsylvania Avenue, N.W.

Ronald Reagan Building, 5th floor
Washington, D.C. 20523-5100

Tel: 202 712 1413

Fax: 202 216 3409

E-mail: wwallace@usaid.gov
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DHHS

Mrs. Terry Gay

International Health Officer

Office of International and Refugee Health
5600 Fishers Lane, Room 18-90
Rockville, Maryland 20857

Tel: 301 443 9428

Fax: 3014430742

E-mail: tgay@osophs.dhhs.gov
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Sajtokozlemeény
1999. janius 3.
Azonnal kozolhetA

AMERIKAI HOZZAJARULASA MAGYAR EGESZSEGUGY| REFORMHOZ

Magyarorszég jelentos |épéseket tett annak érdekében, hogy az egészsiglgyi dléés és
finenszirozés rendszer reformjd sg& kulturdis é gazdasigi  korlliményeinek  megfeleloen
dakitsa, hangzott d a Minossgi é megfizetheto egészsigligyi dldds Magyarorszagon cimu
konferencidn. A rendezvény, mdyet a United States Agency for Internationa Development
(Egyesiit Allamok Nenzetkézi Fejlesztés Hivataa - USAID) és a United States Department of
Hedth and Human Savices (az Egyesilt Allamok Egészségiigyi Minisztériuma - DHHS)
servezett, réze annak a magyar és az amerika kormény kozti immé egy évtizede folyo, a
megyarorsz&gi  egészsegligyi  dldas minostgének  javitdsdra  irdnyuld  egylttmukddésnek. A
program keretében, a DHHS és més szervezetek segitsfgével a magyar felek szadmos klinikal,
vezetés és gazddkodas modszert sgjétithattak d.

Jm Dzieewa, a USAID igazgadhdyettese dmondta: , Tudjuk, hogy az egészsigligyi
reform rendkivil Osszetett folyamat, mey a vildg minden pontjan mindig is egy igen ézékeny és
vitatott téménak szamitott. Az amerika kormany azzd a cdld tamogatta Magyarorszégot, hogy
a magyar dontéshozokka kozosen olyan reformintézkedéseket dolgozzanak ki, amelyek egyrészt
emdik az egészsglgyi dlaas szinvonda, masrészt pedig noveik gazdassgossiga és koltstg
hatékonysagdt. A modtani  konferencia  dtekintést ad magyarorszagi  programjaink  eddigi
eredményeirol és bemutatja hogyan lehet ezek eredményeit beépiteni a magyar egészségligyi
rendszerbe.”

Az Egyesilt Allanok &ta tamogatott programok sorén az Egészségiigyi Minisztérium és
az OEP munkatarsa megtanulhattédk, hogy hogyan lehet tudomanyos adatok felhaszndésivd az
egészsigugyi dlédst mind szinvonalasabba, mind gazdasigosabba tenni és ugyanakkor az egyes
gyogyszerek  atdmogatdsrdl sz0l6  dontéseket megdapozni. Az amerikai  szekértok  tovabba
segitettek ambuldns kardioldgia  rehabilitacids programok  kidolgozasdban is, mely jo péda a
minoseg &s koltseghatékonyshg javitdsras A program a magyar betegosztayozas  rendszer
fglesztéstre is hatdéssd volt, javitva ezzd az egészsglgyi dlaas finanszirozés, gazddkodas, és
koltstgvetés rendszerét. A magyar gyogyszergazddkodés szokasokrdl és a térités gyakorlatrol
késziit fdméés é 17 magyarorszagi kérhdz szamé&a  nydjtott  tréningprogram  nagyban
hozzgaulhat a tobbletkiadasok cokkenésthez illetve az egészségligyi  dldtds  minoségének
javulésdhoz.

Gog Arpad egészségiigyi miniszter emondta, hogy a magyar kormény nagyra értékeli az
Egyesiiit Allamok segitségét az egészségiigyi reform terén, mivel ,az egészség nemzeti kincs és
eroforrés’. Varga Zoltan hdyettes dlamtitk&r  ismétdten hangsllyozta, hogy a Minisztéium
cdja ,a renddkezésre dlo forrasok miné jobb hasznositasa’, és az amerikal tamogatas pont
ebben segitette a Minisztériumot, azaz a hatékonysag és az eredményesssg noveléscben. Mikd
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Tivadar, az OEP foigazgatGja emondta, hogy ,a USAID programa jelentos hatéssa volt az OEP
munkgara és ezdta a magyar egészséghiztosités rendszer jovojéreis”



AZ EGYESULT ALLAMOK NEMZETKOZI FEJLESZTES HIVATALA
(USAID)

Az Egyesilt Allanok Nemzetkdzi Fglesstés  Hivaida  fuggelen  amerikai
kormanyhivatd, meynek célja hogy kilfoldi orszdgok gazdasagi fglodést segitse, illetve
humanitarius segdyt nyljtson. Az intézményt John F. Kennedy dnok aapitotta 1961-ben és
az6ta a vilag szamos orszégaban |avanyos skereket ért €.

1989 novemberében az Egyesiit Allamok kormanya ,A kelet-eurépai  demokrécidk
tmogatésd’ cimen hat&ozatot adott ki, meynek étedmében az amerika kormany egy sor
gazdasagi és politika terllet fglesztéstben tdmogat kelet- és kozép-eurdpal orszégokat. Ezen
tevékenységek  kivitdezésbved az USA  kiligyminisztériuma az  Egyesilt Allanok Nemzetkoz
Felesztés Hivatdé biztameg.

A USAID irodga 1991 nyardn nyilt meg Budapesten és azdta mintegy 260 millio dollart
forditott magyarorszégi programjara A USAID programjaingk cédlja a dontéshozok segitése
tandcsadéssd, demzéssd & az ameika tapasztdatok dadédsavd  haom fo  terlleten:
demokratikus kormanyzati rendszer kiépitése, a gazdasag dadakitésa és a lakossag
detkorilményenek javitasa
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,MINASEGI ESMEGFIZETHETA EGESZSEGUGYI| ELLATAS
MAGYARORSZAGON”
USAID-DHHS RENDEZVENY AZ EGESZSEGUGY| REFORMROL
1999. JUNIUS 3., CSUTORTOK

CEL: A Konferencia bemutatja a USAID tamogatasvd |érg6tt  projektek
eredményet & eszkozeit, megtargydja ezek politika vonzatat és a
jovoben szilkséges | épéseket.

HELYSZIN: MARRIOTT Hotel, Budapest, Apéczai Csere Janos utca 4.

PROGRAM:

9:00-9:20 Koszonto és Nyitdébeszéd — James Dzieewa, lgazgatd Helyettes, Bilaterdis
Programok, USAID/Magyarorszeg

9:20-9:40 Programbeszéd:  Magyarorszdg  Egészséguigyi Stratégiga — Dr. Gogl Arpéd,

Egészsiglgyi Miniszter

9:40-10:15 Minoségi és Kdltsiggazdasagos Egészségugyi Ellatas )
Dr. Varga Zoltan, az Egészségligyi Miniszérium Helyettes Allamtitkéra
Dr. Miké Tivadar, az OEP Foigazgattja

10:15-10:45  Kavésziinet
(Sait6t&ékoztatd)

10:45-12:30 Projektek Bemutatésa (leirasok, heyzetjdentés, tapasztdatok és javadatok a
jovot illetoen)

Evidence-Based Medicine — Dr. Steven Sheingold, Dr. Divinyi Péter

Ambulans Kardiologiai Rehabilitacio — Dr. Kullmann Lgos, Dr. Beicza
Eva Dr. May Cummings.

Betegosztalyozas / HBCS Projekt — Bordas Istvan; Nagy Jlia; Jugna Shah
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Raciondlis Gyodgyszergazdalkodasi Projekt — Dr. Ivady Vilmos, Dr.
Tomoko Fujisaki.

Casemapping Oktatasi Projekt — George Pogan, FACHE
12:30-13:00 Osszefoglaés; K érdések és vdaszok
13:00-14:30 Ebéd
14:30-16:00 Munkatllések
— Evidence-Based Medicine Projekt
— Betegosztdyozas /HBCS Projekt
— Ambulans Kardiol6giai Rehabilitéciés Projekt
— Raciondis Gyogyszergazdd kodés Projekt
— Casemapping Oktatas Projekt
16:00-16:30 Zarés— Munkalllések Osszefogldésa

17:00 Fogadas az Erzsébet Teremben



Aﬂbrdable Quahty SR

AMBULANSKARDIOLOGIAI REHABILITACIOS
SZEMLELTETA PROGRAM

PROJEKT LEIRAS

Hattér: Magyarorszégon a szivbetegség a kora ehadozésok jelentos részét teszi ki. A
szivbetegsigek esetében mind az esodleges és a mésodlagos megeozés szilkségességét illetoen
jelentos dokumentacié dl renddkezésre. Magyarorszagon pédéaul évente 28,000 szivrohamrol
szamolhatunk be, és az egyéves tlldés rda dig 12.000 emberre vonatkozik. Becdések szerint
80.000 ember szenved angina pectoris-ban. Tovabba 3000 ember esk a szivkoszorié bypass
mutéten és tovabbi 1000 szivkoszorUér angioplasztikan, és ezek a szamok egyre emekednek. A
dlyos wzivbetegsagben szenvedok kozll  vilagszerte kevesen vesznek  részt kardioldgial
rehabilitacidban, és ardnyuk dig 20%-ot tesz ki Magyarorszégon. Ezt a réé novelni kdl annak
érdekében, hogy a megelozheto ehadozasok szamé cdkkentsik és hogy javitsuk a tlulédok
detminoségét.

Torténeti attekintés: 1995 novemberében, magyar tisztvisdok és az amerikal
Depatment of Hedth and Human Services (DHHS) tisztvisdoinek tadkozdjan kidolgozasra
kerllt egy kezdeti terv a kardiologia rehabilitacio irdnyvondainak magyarorszagi bevezetésére.
Ezt a tadkoz6t egy workshop kovette 1996 juniusdban, Visegrédon, ahol kidolgoztak egy
javadatot. A javadaot benyljtotték a magyar Népjoléti Minisztériumnak (NM) és az Egyedilt
Allarok Nemzetkozi Fejlesztés Hivatdanak (USAID), ezt jova is hagyték, és részben a
Minisztérium tédmogatasivd é a USAID jdentos anyagi hozzgaulésiva d is inditottdk a
programot. A Merck Inc. wzivgyOgyszereket adoményozott a projectnek. Az ambulans
kardiologia rehabilithacios program minden része az EQészséglgyi Minisztérium  Nemzeti
Egészségisztonzési és Egészséglgyi Sratégidjat tamogatja (1998 febru&), mive olyan
egészsiges tevékenysbgekre Osztondz, mint pddaul a testmozgas, egészsiges érend, a
dohényzésrdl val 6 leszokés, az dkoholfogyasztés mérséklése, illetve mellozése.

Az munkacsoporthoz tartozik a Dr. Kullmann Lgos az Orszédgos Rehabilitécios Intézet
igazgatGja; az Adatkoordinacios Kozpont igazgatGja, Dr. Belicza Eva, a Debreceni Egyetem
egészsiglgyi szakanak tandrsegédie Dr. L. Kent Smith amerika kardiologiai  rehabilitécios
tandcsadd, az Arizona Heart Inditute kardiologia rehabilitécios vezetoje; és Dr. May A.
Cummings amerikai projekt koordindtor, tudomanyos egészsigugyi adminisztréor, az Agency
for Health Care Policy and Research (AHCPR/DHHS) munkatarsa.
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Haom hdyszin kedlt kividasztasra, dkészilt egy djaas kézikonyv, és 1997
oktOberében egy tgékozodd megbeszdést is Osszehiviak. A programot 1997 novemberében
vitték véghez. A h&om hdyszin a kdvetkezo volt: Budgpest, Orszégos Kardiologia Intézet;
Debrecen, Kardiologiaa Ambulancia; Zaeegerszeg, Zda Megye Korhaz Kardiologia Osztdya
1998 magjusdban harom fekvobeteg-dléad kardiologia intézet is csatlakozott a projekthez, hogy
Oszehasonlitas alapként  szolgdjon:  Soproni Allami Szanatdrium  Kardiologiaih  Osztdlya;
Baatonfiredi Allami Szivkérhéz; és Baatonfiiredi Katonai Rehabilitécios Korhéz.

Célok: A projekt fo célja, hogy bemutassa az ambuldans kardiolégiai rehabilitécid
hatékonysagadt és koltséggazdasagossagéat olyan programokon keresztil, amelyek az AHCPR
.evidence-based”  kardiologia  rehabilitacios  klinikai  irdnyvondara  dapulnak.  Azokat a
betegeket, akik szivrohamon (akut zivinfarktuson) vagy szivkoszorUér mutéten estek &, és
hglanddk részt venni  ambuldns kardiologia  rehabilitécidban,  dsszehasonlitjidk  olyan
paciensekkd, akik korhézi kardiologia rehabilitécioban vesznek részt, vaamint olyanokkal, akik
semmilyen kardioldgia rehabilitécioban nem részesiinek. A kulcskérdés az, hogy vaon a
jérébeteg-program mukddik-e mgid amagyar tarsadalmi és gazdasagi kortlmeény kozott.

Moédszerek és fejlAdés: A progran magéban fogldja egy &fogd kardioldgia
rehabilitdci 6¥mésodlagos megelozés program minden fontosabb demét, melyek a kdvetkezok:

¥, Testmozgés vizgdata €s oktatésa

¥1 A betegek és csaladjuk oktatasa

¥, Tanacsadés a betegek és csa&djuk szdmara

¥, Visdkedés vizsgdd, illetve szilkség szerint visdkedés- médositas
¥s Tépldkozas fdmérés éstandesadés

A program idotartama 12 hé&, midatt a paciensek heti harom akdomma |dogainak d az
ambulanciara, mgd 12 hongp utdn utdvizsgdanak vetik dd magukat. A haom ambulancian
minden egyes péciens tdjes koru vizsgdanak veti da magéa fevéaekor, mgd a 12 hé dtetévd,
végll egy év utan. Ezek a vizggdaok magukba fogladnak szurovizggdaokat kilonbozo
rizikofaktorokra (novekedo veércukorszint és zsirszint, sUly és magassag a  testtomeg-index
kiszmitasdhoz,  tetmozgds  index, tépldkozas  fdmérés,  vényoméaméés,  EKG,
dohdnyzésnem dohdnyzas db.), testedzés tesztek, pszicho-szocidis fdmérések, vadamint
ortopédia  és biomechanika értékeés. Az dtdanos dlaédban é korhazi  kardiologia
rehabilitécioban részesiilo csoportokat felvetelkor és 12 hdnap utén vizsgdjék meg.

A programok soran 12 hétre vettek fel pacienseket és begyujtottek adataikat. A 12 honap
dteltével végzett utdlagos adatgyujtés folyamatosan halad és 1999 decemberében & véget. M&
készilloben van egy ideiglenes jelentés, mig a végleges jeentést 2000 szeptemberére tervezik.

Az elmilt 18 hoénap soran - a 3 program tapasztalatai révén - bebizonyosodott a
kardiol6giai rehabilitacié sikeres megvalésithatdsaga, ambulans formaban, a jelenlegi
magyarorszagi egészséguigyi kornyezetben. A projekt egyik fo célja, hogy eros alapot fektessen le
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ennek a modellnek a terjesztéséhez. 1lyen jellegu programokat akar most is el lehetne inditani az
orszag tobbi részében, de ezt legjobb addig halasztani, amig az adatgyujtés és adatel emzés véget
nem ér, mikor a kezelés hatékonysagardl bizonyiték is all majd rendelkezésre. A hatékonysagot
bizonyité adatok segitenek majd a megfelelo téritéssel kapcsolatos dontések meghozatal aban.

Osszefoglalo:  Kériilbelll 9 hénap van héra ebbol a projektbol és az Egészségiigyi
Minisztérium folyamatos anyagi tdmogatasara lesz szilksdg ahhoz, hogy skeres befgezését és a
torekvések értékelésdt biztositsuk. Bizunk benne, hogy a mé& tdjesen mukddo, és dlédast nydjtod
hédrom jarGbeteg-program is tovébb folytatddik mad az Orszégos Egészsigbiztosités Pénztér
segitségével.  Ezek a  programok  koltséggazdasdgos moddlként  szolgdnak a  mésodliagos
prevencio terén a lakossag nagy részének, akik komoly szivbetegségge kiiszkodnek, és akér évi
1.607.200.000 forintot lehet ily mddon megsporolni (figyelembe véve a munkdba visszatérok
megnovekedett aranyét és az ismétet korhazi polas dmaradasdbdl szarmazd nyereséget).
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,RACIONALISGYOGYSZERGAZDALKODAS'
PROJEKT MAGYARORSZAGON

PROJEKT LEIRAS

Hattér: A magyaorszdgi egészségigyi  reformtorekvések fo odja a haékonysig
novelée és a medfizethetostg dérée. E cdok déréstben azonban Magyarorszagnak meg kel
tatania a megfddo egyensllyt a forrasok megfeldo fdhasmndéasa és az egészsigligyi  dlédés
sinvonda kozott. A gydgyszergazddkodas fontos tényezo ebben az egyensilyban, mive a
gyogyszerek dapveto részét képezik a klinika szolgdtatasoknak az egészségligyi dlédéds minden
wintiéen és a kormany egészséglgyi kiaddsainak jelentos részét teszik ki (pl. 1996-ban koze
29%-ot). A kozdmultban egyre kritikussbba vat a reformintézkedések szilkségesstge a
gyogyszerészeti szektorban, az egyre novekvo magyarorszegi gyogyszerarak miatt. 1990 és 1997
kozott, pédaul, a beegyzett gyogyszerek szdma Magyarorszagon 400%-ka emelkedett. Az
elmult 6t évben agyogyszerek &akorilbetl 120%-ka nott.

Torténeti attekintés: 1992 6ta a Raciondis Gyogyszergazddkodas Program (RPM)
tobb mint 15 orszagban mukodik, beleértve Oroszorszagot, Kozép- és Kelet-Eurdopat, Kozép-
Azd&, é a gyogyszergazddkodés hatékonységanak, métanyossagdnak, és  minoségének
javitassdt szolgdja Fo cdja a forréskihdyezés és fdhazndas javitasa a gyOgyszerészeti
rendszereken beil. A projektet a Management Sciences for Hedth (MSH - Egészsigligyi
Gazddkodastudomanyok) és a United States Pharmacopeid Convention, Inc. (USP - Egyesiit
Allanok GyOgyszerészeti  Szovelsége)  vezdli.  Finanszirozésadl  az  Egyesilt  Allamok
Nemzetk0zi Fejlesztés Hivatda (USAID) gondoskodik.

1997 vége fdé a USAID magyarorszagi irodga fekérte az RPM-, hogy végezzen €
egy fdmérést a gyogyszergyatas szektorrdl. A vizggddi eredmények dgpjan az ddbbi haom
szakmal terliletet jel 6lték meg az RPM tevékenysegének cdljaként:

Raciondizani kel a gyogyszerek kivdasztast az orszagos  egészsghiztosités
szamara,

Javitani kell akorhézak gyogyszer gazddkodas gyakorlatét,

Osztondzni kell agyogyszerek ésszeru hasznéatét az orvosok korében.

Az RPM minden egyes terlleten magyar partnereivel egyltt dolgozott, bdedtve az
Orszédgos Egészsigbiztosités Pénztat (OEP), a Semmeéweis Orvostudomany  Egyetem



I: Public Education: Media Analysis, Articles and Press Kit
“Affordable Quality Health Care in Hungary” Press Conference (June 3, 1999) 53

Egészségligyi Menedzament Kozpontjat és a Zold Keresztet. Az RPM magyar partnereit szakmai
segitsdgod és informéciovd  lata d a gyogyszerek  vénykonyvrendszerének fejlesztéstve és
gazddkodésava kapcsolatban, gyogyszer fehaszndés femérésekkd, és Un. |, evidence-based”
gyogyszerkivaasztéssdl.

Célok: Az RPM munkganak d&fogd odja a magyaorszagi  gyogyszerdlétés
hatékonysaganak, médtanyossiganak és minosegének javitésa - ndvdve az  egészsiglgyi
szektorban leginkdbb érdekdt résztvevok dapismereteit a gyogyszergyatés szektor hdyzetéral,
rendekezése dl60 gazddkodds  eszkOzeirol 6 mechanizmusaird. Az orszégos
egézsaghiztositéas rendszeren bell a tamogatasban  részesilo  gyogyszercsomag  felmérése
annak érdekében késziiit €, hogy megedljék annak modjait, hogyan lehet a gydgyszerek
koltségeit visszaszoritani, a beszerzés és a gyogyszer-fdiréds, illetve fogyasztas hatékonysagé
javitani. Tovébbi ké& fdmérés késziilt, hogy fény derliljon a problémak fgtara és kiterjedésére,
vdamint a gyogyszerek gazdakodésaban és fdhaszndéasdban dét eredményekre mind a j&d
betegek, mind a fekvobetegek esatében.

M odszer ek és Fejl Adés:

Az orszagos egészségbiztositas gydgyszer tamogatasi rendszerének felmérése. Az OEP-
ve kozosen dvégzett fdméés a gyogyszer tamogatas rendszerrol azt mutetja, hogy jelentos
Oszegeket lehetne megtekaritani andkil, hogy ez az egészségligyi dlads minoségének rovasara
menne. Ezt Ugy lehetne démi, ha az dacsony hatésfokl gydgyszereket dtavolitandk a
tamogatasban  részesitett  gyogyszercsomaghol, tovébba az dtdanos és gydgyaszati  szerek
helyettesitésenek Osztbnzésavel, az Un. ,evidence-based medicing’ adapjan. Az RPM szamos mas
javadatot is tett az OEP-nek, pddaul az OEP kapacitésanak megerositésére a hatékonyabb
adatfedhaszndéds  érdekében. Az  egészsiglgyi  dléadssa  foglakoz6 szervek és kérhdzak
hatékonyabb gyogyszerfdhaszndésa és fdirdsa segitene az OEP-nek kidakitani a megfddo
mechanizmusokat és beavatkozédsokat, hogy a gydgyszerek ésszerubb haszndatét sztondzze.

Felmérés Magyarorszag kérhazainak gyogyszergazdalkodasardl. 150-bol 102 koérhaz
(68%) vett részt az RPM/SOTE Atd végzett fdméréshen, amely a korhazi vényrendszer és a
gyOgyszerhaszndat  értékelésével  kapesolatos tapasztalatokra vonatkozott - ez ké igen fontos
ezk6z a korhdzak gyogyszergazddkodasdban. Az adatok azt mutatjak, hogy a vdaszadd
korhdzek kéharmada vagy jdenleg is hasznd gydgyszergyujteményeket, vagy kordbban
haszndt ilyet. Ugyanakkor a korhdzak 60 szézaléka a lisékrdl cssk mérkaneveket vdaszt. Ezen
kivil a korhazaek vényliga tobbnyire tUl sok gyogyszert tatdmaznak: a kérhazak 47%-and a
lisdk tobb mint 600 gyégyszert tatdmaznak, mask 24%-nd ez a szam 400 és 600 kozott
mozog. Ha a gyogyszerek dtdanos néven és nem méarkanevikon szerepelnének, és ha egy adott
intézet ligga cssk veges szdmu gyogyszet tatdmazhatna, egy jOl haszndt  vényrendszer
maximdis eonyoket biztosithatna a gyogyszervasirlasra rendekezése dlo korldtozott forrésok
kihasznddsdban. A fdmérés azt sugdlja, hogy a magyar kérhazaknak eonyére vana, ha tobb
informéciét kapnanak a korhézi vényrendszerek szisztematikus kidolgozésardl és fenntartésardl.
Eppen ezét az RPM ké& kézikonyvet dlitott 6ssze magyar nyeven, Manual for Development
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and Maintenance of Hospital Drug Formularies és Guidelines for Implementing Drug
Utilization Review Programsin Hedth Fecilities cimmd.

Magas vérnyomas elleni gyogyszerek felirasi szokasai a magyar hazorvosok korében. Itt
800 véddlenszeruen kivdasztott, magas vényoméssd  diagnosztizt  péciens  koérlgpjait
tanulmanyozték. A femérés kimutatta, hogy az orvosok a koresatek tobb mint 70 szézdéka a
mages venyoméas mésekdt, illeve dlyos gsadiuméban diagnosztizatdk, az 1996-0s magyar
irdnyvond  szerint. Az esttek  hetvenkilenc szazdékdban a  beteg tobb mint k&t
vérmyomascsokkento gydgyszert kapott, és ugyanilyen szamban az egészsegligyi dolgozok négy,
vagy annd tobb vérnyoméascsokkento gyogyszert irtak fel a betegek 15 szézdékanak. A felmérés
azt is kimutatta, hogy dtddban véve a gydgyszerek kivlasztasa megfdd a betegségnek. Ez ddl
kivétd volt az, hogy az orvosok a megvizsgdt betegek 13 szézaékanak pszicho-simulang irtak
do, aminek semmilyen bizonyitott hatdsa nincs a vérnyomésra Mive a piacon ilyen nagy
szamban dlnak rendekezésre magas vérnyomast elenorzo termekek, szikseg van egyértedmu és
objektiv informécidra, amdy segit a gydgyszet fdird orvosnak ésszeruen kivdasztani a
leggazdasagosabb gyogyszereket. llyen tipusi informécié rendelkezésre bocsdtdasa egy kezelés
dgoritmus kifglesztésdt teszi sziikségessd, vaamint folyamatos orvos tovébbképzést az orvosok
szamara. Az orvosok gyogyszerhaszndati szokésainak rendszeres nyomon  kovetésdt is meg
kellene fontolni.

Osszefoglalés: A gyogyszergazddkodds négy, egyméshoz kapcsol6dd  funkcid
sorozataként is tekintheto, amelyek egylttesen a kivdasztds, beszerzés, dosztas, és felhaszndés
cklusat adjgk. Az RPM magyarorszagi  projektjenek mindharom tevékenysége azt bizonyitja,
hogy a gybgyszerek ésszeru megvdasztasinak és haszndatanak Osztonzése |éfontossagl a
magyar egezséglgyi  reformban. Orszégos «zinten, a gyogyszergezddkodas megerositésének
szempontjdbdl a legkritikusabb feladat, hogy biztonsagos, hatékony, bizonyitottan j6 minos&gu
6 dérhato gydgyszerek kerlljenek az egészsigbiztositas dtd  tamogatott  gydgyszercsomagba
Korhdzi szinten a gyégyszerek vénykonyveinek kidolgozéasa és fenntatasa, daamesztésa
egyértdmuen korllhatérolt irdanyvondakka és objektiv informéciova noveli a hatékonysagot a
beszerzés folyamatban és novei a gyogyszerek ésszeru haszndatédt a beteggondozasban. Orvos
winten a leggazdasigosabb gyogyszerek haszndaté kel Osztondzni, egyértdmu és korszeru
betegség-kezdés  protokoll és objektiv informéciok adkamazésiva. Az dtdanos és gydgyaszati
saek fdllvizgdaanak Osztonzése, az ,evidence-based medicing é a gyogyszerek
minogbiztositéds  rendszerével,  kulcsfontossagl. minden  magyarorszégi  intézkedésben, mind
orszagos, mind dlééas szinten.



A HBCS (DRG) BETEGOSZTALYOZAS! / FINANSZIROZAS
RENDSZER FEJLESZTESE

PROJEKT LEIRAS

A 3M Hedth Information Sysems (M HIS - Egészsigigyi Informacidés Rendszerek)
projektfddosa 1995 Ota a USAID munkatarsaiva, a magyar Egészséglgyi Minisztériummad, a
Gybgyinfokkd, a Semmdwes Orvostudomanyi Egyetemmd é a magyar Orszagos
Egészsigbiztositas Pénztard  dolgoztak egyiitt egy DHHS (Depatment of Hedth and Humen
Services - az amerika egézséglgyi minisztérium) szerzodés keretében. Egyittmukodésik cdja
az FEgyesilt Allamokban akamazott korhézi-, illetve ambulanciai  osztdyozési/csoportosités
technol 6gia magyarorszagi bevezetése volt.

Hattér: Magyarorszdg szam@a a HBCS (homogén betegcsoport) rendszer bevezetése
Orids tejesitmény, hiszen az orszégban eredetileg korllbell kilenc éwd ezdott dakult ki ez a
rendszer kizadlag az Egyesilt Allamok szovetségi jegyzékéoben tddhatd informéciok dapjén,
bamilyen kilso segitsdg nékill. Ez2t a rendwzet dente egy olyan modszer részeként
dkamazték, amdy a korhézekat kapacitasukhoz mérten, azaz korhazi  agykihaszndtsaguk
seint finanszirozta, ez szolgdt dapul a forrésok kihdyezésehez. Magyarorszagon ez a rendszer
kezdetben atlagosan egy nappa csikkentette a korhézi tartdzkodés (bennfekvés) idot, s ezdtd
olyan korhézi kepecitésokat szabaditott fel, amelyeket hosszll tavl kezeése, illetve szocidis
gondozas cdjaddl lehetett hasznositani. Ugyanakkor a kapacités-dgpl finanszirozés rendszer
sgaos Osztonzoit mar 1995-ben kezdték tdllépni a HBCS-rendszer Osztonzo hatdsai. Amikor
kezdetét vette az amerika szakma tanécsadds, a Magyarorszagon haszndt HBCS-k még
egydtdan nem lettek frissitve vagy moédositva, ismert hiagnyossagait még nem pétoltak. 1995-tol
a program magyar és amerikal résztvevoi sokat dolgoztak annak érdekében, hogy a HBCS-dapu
finanszirozés rendszer hatékonyabba vdjon.

A projekt Aaltalanos céljai: A magyar HBCS rendszer felesztése, olyan
egészgpolitikal dontések dkadmazasa, amdyek az akut gondozést szolgdd agyak szamanak
cOkkentésdt dsztonzik; a fekvobeteg eléds levdtdsa ambuldns dldésa; a jardbeteg-adatok
tanulményozasinak és demzéstnek megkezdése egy jadbeteg osAdyozas  rendszer
bevezetésdvd. A 3M HIS munkat&rsai és magyar kollégak skeresen kidolgozték a HBCS
finomitasrdl szdl6 tanulmanyt. Idetatozott pédaul olyan iratok ekészitése, amedyek a
kilonbdzo HBCS rendszerek kozotti  kilonbségeket vazoljak fe, bemutatjdk az adaptacios
tényezok szilkségességét, vdamint a toke/amortizacios koltsigeknek a HBCS dijakba torténo
bedpitéstnek  sziksbgességet; a magyarorszagi  fekvobeteg-elbocsitds adatok  szerkesztése,
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csoportositasa, demzése; elozetes korhazi fekvobeteg dldtas koltségvetések kidolgozésa, és més
ehhez kapcsolodd feladatok. A politikai  dontésekre vonatkozd javedatokat beadvényokon
keresztil, adatdlemzések bemutatésava, formdis prezentéciok keretében kommunikdték az
illetékes korménytisztvisdoknek. E szakma  segitségnyljtas eredményeképpen a mar  |étezo
HBCS osztdyozas rendszer moédosult, a kapacitason dapuld finanszirozés rendszert 100
szazalékosban felvdtotta a HBCS-dapl finanszirozds modell, bevezetésre kerlit a jad betegek
adaainak vizggdata az Ambulatory Petient Groups (APG), azaz ambuldns betegcsoportok
oztdyozés rendszer fehaszndasava, vadamint () politika dontések is szilettek a HBCS-vd
kapcsolatban (pl. a,,gurrancy” szabdy akorhézi Ujra-felvétdi dijak meghatérozésira).

Az akut dldédst szolgdd agyak szdma csokkent, azonban nem a HBCS-k haszndaténak

kdszonhetoen, hanem inkdbb egy korményrenddet dta. Bizonyos esetekben megemekedett a
jardbeteg szakdldtas, de még mindig sok olyan kérhézi kezelés forma van, ameyet nem |ehetett
ambuldns dlaas keretébe ahdyezni. Az Orszagos Egészsagigyi Pénztar (OEP) mar foglakozik
ezzd a kérdéssd. Annak dlenére, hogy jelentos volt az érdeklodés egy APG megvd Gsithatosigi
tanulmany elvégzése irdnt, a klinkk& nem renddkeztek edegendo forréssal ahhoz, hogy adataikat
Osszegyujtsek és benyljtsak, és a kormany sem tudta ezt finanszirozni. Ezét csak néhany
dozetes demzés kéxzllt d a Semmdweis Orvostudomanyi Egyetem és a Szekszardi Korhéz
ambulanciés adatainak fehaszndésva. Ezeket a 3M és a Gyogyinfék (OEP) munkatarsa
kéxzitették d, illetve vizsgdtak fellll.
Az Orszagos Egészsigbiztosités Pénztar nagy |épéscket tett meg 1999 dso féévében a
Professzori Tanacsadd Csoport fddlitasival, meynek fdadata a HBCS adatok megvizsgdésa a
klinika pontossag, homogeneitas, és a kodolés szempontjdbdl, esetleges csdés, illetve
viszadés lehetosigek dkerllése vegett. Ez a csoport  rendkivili - dhivetottsagrol  tett
tanubizonysdgot a HBCS haszndaténak hatékonyabba tételében. Az ekovetkezo évben az OEP
varhatdan szoros egyilttmukoddésben fog dolgozni a Gyogyinfokka és a korhézakka, hogy
egyltt tovabb finomitsdk a HBCS finanszirozas rendszert és az ambuldns betegek adatainak
vizgdaa.

Eddig elért eredmények: Az osttdyozds rendszeren bell a magyar kollégék
skeresen megértették és dsgatitottdk a kddolas és csoportosités kérdéseket. Eddig az dabbi
eredményeket sikerlilt eérni:

A magyar fdek magyar DRG-ket (diagnosis related groups) dolgoztak ki HBCS
néven (homogén betegcsoport), dente HCFA-HBCS-k fdhaszndéasavd, mad
késobb, 1997-ben, ezeket korszerusitették a 3M dAta kidolgozott minden betegre
kiterjedo HBCS-vd.

Attérés a kapacitason dapulé finanszirozas rendszerrol a teljes mértékben HBCS-
dapl finanszirozés rendszerre.

Megszunt a beutal dsonként ismétdt, tobbszorés HBCS finanszirozés.
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A kérhézi részlegek sokszorositd tényezoinek megsziintetése

A ourrancy” szabdy lélrehozésa a betegek  ismédt  beutdas dijainak
megszabasaban

Az adatszolgdtaiss kotdezové téde a Gyogyinfok feé (fekvobeteg és jardbeteg
adatok)

A HBCS haszndatanak tudatositésa Magyarorszégon

Egy Szakma Tandcsadd Csoport |étrehozésa az Orszagos Egészsigbiztosités Pénztér
dtd

Tovébbi vizsglatokat és fejlesztést igényl A teriiletek: Az osztdyozés rendszer
csk része a tdjes finanszirozas modelnek, 6nmagédban nem lehat fddos a finanszirozés
rendszer hatékony mukodéséért. EgQy hatékony finanszirozds rendszer atdl is fligg, hogy a
kormany képese olyan politika Osztonzoketffizetés szabdyoka dkamazni, ameyek
kovetkezetesek/  parhuzamosak a HBCS-dapl finanszirozds rendszer  Osztbnzo hatésaival.
Magyarorszagon éppen ez az, ami meg nem mukodik optimdisan.

Szamos olyan kulcsfontossgul kérdés van, amdlyd a fesobb szintu dontéshozoknak kel
fogldkozniuk annak érdekében, hogy a leheto legtobbet hozzak ki a HBCS-dapu finanszirozés
rendszerbol. A szikséges toké pédaul az egészsegigyi finenszirozes rendszeren bdll kel
biztositani, a HBCSn keresztill. Lé&re kel hozni egy minoségbiztosités, illetve
minosfgdlenorzo  csoportot, amdy fogldkozik mind az dldds sinvondavd, mind a
kodrendszer fejlesztés kérdéseivel (az OEP mar ekezdett foglakozni ezzd). Azdtd, hogy a
magyar korhdzek részlegekrelosztdyokra vannak felosztva, a részlegvezetok esosorban sgjéa
oztdyuk érdekeit tartjdk szem eott, és nem a korhdz egészének érdekeit. Mivel a paciensek
korhézi tartdzkodasuk datt gyakran fizetnek az orvosoknak, az orvos szamé&a eonyds, ha az
ayak fogldtak (nem is bezélve a paciensek evadsardl, hogy egy bizonyos dlédéasban
részesiljenek). Ez az 0Osztonzo éppen dlentétes a HBCS cdjavd - a tatdzkodads ido
lecsokkentése a megfddo «zintre. Az orvosok joveddme dAlitdlag dacsony, ami arra késztetheti
oket, hogy efogadjak a ,boritékokat”. Ezek a kérdések érdekiitkdzéshez vezethetnek, ahogy az
orvosok és a koérhazigazgatdk egyrészrol a fenti hatasok, mésrészrol a HBCS-dapu
finanszirozés rendszer, illeve az egészségugyi dontéshozdk dOsztonzoi kozott tadjék magukat.
Ezért fontosak az aébbiak:

Bizonyos tipusi korhdzek szédmé&a kisebb maédositésok, engedmények szilkségesek,
andyek figydembe veszik a korhdzek kozotti valds kilonbségeket (pl. rendhagyo
térités biztositasa egy orszdgos intézet szdmara fdismeri, hogy az adott intézet
kilonleges igényekke rendelkezik, sziiksége van bizonyos kapacitasokra, forrasokra).
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A, boritékpénzek”, illedve az orvos hdapénzek megszintetése (vagy hivados
eismerése)

Minosigbiztositds szervezet  |érenozédsa, mint pédall az ameika ,peer review”
szervezetek

A korhézigazgatdk tovébbképzése, tréningprogramok a hatékony HBCS-dapl
korhézvezetésterén

Tréning a kodrendszer elsgjétitésdban azon kérhazi dolgozdk/orvosok szaméra, akik a
betegek koérlapjaival és HBCS kddolassa foglalkoznak

A ,Cdllag’ (*) HBCSk haszndadnak megsziintetése, mivd ez a korhdzi vezetossg
dontésaivel dlentétesen hat.

Amig ezek a kérdéssk nem oldddnak meg, nem szamithatunk a tartézkodés ido

cOkkenéfnek és a minosyg javuldsanak oly mértéku megvadsulésara, mint amire dtadban
szamithatnak a HBCS-a gpul finanszirozés keretében.
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CASEMAPPING OKTATAS PROJEKT A MAGYAR KORHAZAK SZAMARA

PROJEKT LEIRAS

Cél: A magyar korhdzak szaméa kidolgozott ,casemapping” (koresst feltérképezés
djads) oktads projektjenek cdja, hogy a magyar kérhazek minoségbiztositas és
koltseggazdakodas rendszereinek hatékonysigét erositse.

Hattér: Ez a projekt egy kordbbi, 1995-6s kezdeményezéssdl indult, amely a Hor
Ferenc és a Kaa Gébor Korhdz nevéhez fuzodik. A Népjoléi Minisztériumbdl Dr. Varga
Piroska és Dr. Lepes Péter tamogatték a projektet, mivel mas torekvésekhez is kapcsolddott.
George J. Pogan és Geoffrey Liss a Magyar-Amerikai Kodicié tagja, oket Dr. Perge Judith
belgydgydsz, Mészaros-Hakucsdk Erika fonovér, dpolas igazgatd és Kondi Lészl6, a karcagi
Katai Gébor korhéz informatikai szakembere segitették.

Az oktatas médszertana: A project biztositotta a vizsgdati eljarédsokat és anyagokat a
befogadd korhaz elaés koltségeinek és minosigének diagndzis-specifikus fdmérésthez. A
project tdbbnyire gyakorlati koreset-kidolgozasra, fetérképezésre iranyult, amit a résztvevok
kiscsoportokban  gyakoroltak, mad ezeket Osszehasonlitotték a tényleges esatleirasokka,
andyeket egy mask korhdzban kéxzitettek ugyanarrdl a diagndzisdl. Nyilt forum keretében
hasonlitottak Ossze az djarasokat és az eredményeket. Ezt kdvetoen minden csoport véasztott
egy koordindort, aki jelentést adott a kiscsoportos Ulések eredményeirol. Az eredményeket
megbeszélték és Osszehasonlitottdk més pédékka, amelyeket a tanacsaddk adtek meg. A
kivAasztott diagndzisok a kovetkezok voltak: tldogyulladas, epeko, <szivroham, csipo
visszahdyezés és kronikus tidoelzarddas. A projekt végén a résztvevoknek aadték az Osszes
edtleirast, amely az egyes hdyszineken kidolgozasra kerllt.

A projekt 1998. november 8. és november 25. kzétt zglott le. Az dso korhdz a Margit
Korhdz volt, Csorndn; a masodik a Makuszovsky Koérhdz, Szombeathdyen, a harmadik az
Orszégos Rehabilitécios Intézet; a negyedik a Debreceni Orvostudomanyi Egyetem (DOTE); és
végul az 6todik a karcagi Katai Gabor Kérhaz.

Az 6t Ulésen tizennyolc korhédz képvisdtette magéa. A résztvevok szdma Osszesen 162
volt, képvisalve a kérhazakban fellelheto képességek ésismeretek széles korét.
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A résztvevoknek a szemindiumok dott, illetve utan kérdoivet kelett kitolteniik, hogy
ezek viszacsatolasként és étékdés eszkozként szolgdjanak. 66 szézdékos vlaszadds rata
skeriilt démi.

Osszefoglalo a szeminarium elAtt kitoltott kérdAivre adott valaszokrél: A
semin&ium dotti  kérdoiv azt mutatta, hogy: (1) a casemapping az orvos tekintdyét
semmiképpen nem fenyegeti; (2) a kezdés napok szamanak csokkentése nem jelent kevesebb
fizetéest; (3) a kezelés napok szaménak csokkentése nem j& a koltségvetés csokkentésével, vagy
az engeddyezett korhdzi &gyak szamanak csokkentésével.

80% Ugy érezte, hogy az orvosokat meg kel gyozni, hogy vatoztassanak
hozzad | asukon, ahhoz, hogy egy casemapping rendszer hatékony |ehessen.

75% szerint a betegek nem dégedettebbek az dlaéssa attdl, ha a vartnad tovabb kel
korhazban maradniuk.

a vlaszadok 93%-a rendszeresen beszéiget munkatarsaivad a  betegelldéssa
kapcsolatos kerdésekrol .

a korhazak 48%-a nem haszndta még a casemapping-et, 50%-uk haszndta, de
kizardlag minosigjavitasra.

A szeminarium utani kérdAivre adott valaszok dsszefoglalasa:
A casemapping haszndatéva kapcsolatos érdekl odés 85%-ban pozitiv.

A véaszadOk 74%-a dlitotta azt, hogy szivesen szerezne bizonyitvanyt/tanlsitvanyt
casemapping-bol, ha erre adddna |ehetosag.

A résztvevok a legérdekesebbnek a workshop-ot és az Osszehasonlitésokat tadtak
(88.6%). A legkevéshé érdekes rész - bar a vaaszadok 66% azt mondta, egyetlen
részt sem tadt , alegkevéshé érdekesnek” - 16% szerint a nyito prezentéciok voltak.

A jovoben az adabbi témakka kapcsolatban szeretnének informaciokat kapni Ujabb
programok keretében:

Finanszirozés

Osszehasonlitas més korhazakka
Minden informécié, tovabbrais
Tovabbi lehetoségek Magyarorszagon
Ambulans szakelaas

hodbE
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91.4% egyetértett azza, hogy a multidiszciplindris casemapping haszndata javitja az
ellatas eredményességét.

Javadatok:

Az OEP-nek ki kdlene dakitania a megfdelo keretet, és pénzigyi Gsztonzoket
kellene adkdmaznia annak érdekében, hogy az egyes korhazekat Osztondzze a
caemapping haszndat&a, és jutdmaznia kelene azokat a korhézakat, amelyek
Skeresen javitottak az elétas minosegét és csokkentették a koltsegeit.

Szikstges lenne az Egészséglgyi Minisztériumon bl egy  informacids  kdzpontot
|&rehozni, vdamint a minisztérium renddkezésfre bocsdani egy litd mindazon
korhazban dolgozd egészségligyi  szakemberekrol, akik casemapping  képzésben
vettek részt (a haszndatdban és az oktatdsdban), hogy ezt felhaszndhassa més
korhazak oktatasara és tovabbképzésére.

Egy hirlevd idoszekos megjdentetése az egyes korhdzak dtd dét kiemekedo
eredmények kozzééeére, az dlaas minosigéved és  koltstgeivel  kapesolatos
informéciok, vaamint az ezen a téren dét fglodés kommunikécigaa szolgdd
eszkozként.

Egy tanlsitas program kifglesztése egészsigigyi szakemberek szamd@a, amdy a
casemapping haszndatat minosay és koltségelemzés eszkdzként vezetne be,

Orzgwerte kiegézito programokat kellene szervezni azon kérhézek széméra,
ameyek részt vettek ebben a projektben, finanszirozés |ehetoségeket, aapitvanyokat
kellene felkeresni a programok finanszirozésara.

Egy uté-program finanszirozésa monitoring és tanacsadés cdjabdl a 18 résztvevo
korhaz szamé&a, ezen mbdszerek intézményesitése és haszndatuk terjesztése az
intézeteken belll, a folyamaios torekvések fdmérése, étékelése, hogy kiderlljon
megfeldo forrdsok és erofeszitések kerlinek-e felhaszndésra, és annak femérése,
hogy az dkdmazott megkozdités mennyire hatékony a munka dinditasdban az egyes
korhézakon belll.

Tovabbi Internet forrasok kerlljenek kidolgozasra és terjeztésre a  résztvevo

korhazek szamara, hogy viszonyitéad dapként haszndhassdk sgé minosagfelesztés
6s koltségesokkentés torekvéseikhez.

George J. Pogan, MHA, FACHE és Geoffrey D. Liss, MBA.
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TECHNOLOGIAI FELMERESES
KAPACITASNOVELESAZ , EVIDENCE-BASED MEDICINE” -BEN

PROJEKT LEIRAS

A Hedth Technology Assessment (HTA - egészséglgyi technoldgia fdmérés) és az
Evidenced-Based Medicine (EBM) projekt elsosorban tanécsadéssal foglalkozott a koncepciok,
fdhaszndas modok, politikai vonatkozésok és a kapacitésntvelés igények terén. A projekt
1996 juniussban indult és harom fazishdl dlt. 1998 juniusaban (jrainditottak. A projekt az
aldbbiakat fogldja magéban:

1) aHTA ésaz EBM aapkoncepcidinak és mddszereinek bemutatasa és megvitatasa;
2) cdiranyos torekvések a kapacitésnve ésterén; vaamint

3) kozvetlen konzultdcld az Egézsigugyi  Minisztéiummd  é  az Orszégos
Egészséghiztosités Penztarra (OEP) az alkalmazas kapacitéssal kapesolatban.

A maodik fazishan tanacsadés folyt az  éték-dapl beszerzés terén az  OEP
foigazgatdjanak felkérésére.

A projekt dso fazisdhoz tartozott az 1996 juniusaban megtartott visegradi konferencia. A
visegrddi  konferencian  doadasokat  tartottek a  bizonyiték-dgpl  modszerrol,  minosg
kezdeményezésekrol, klinikai  irdnyvondakrdl, HTA-rdl és szerepérol a dontéshozataban.
Kééves hidus utdn, 1998 mérciusa és juniusa kozott () erofeszitéseket tettek a konferencia
utdbmunkaatainak keretében az EBM kapacités bevezetéséért a MEDINFO-ba. 1998 oktdberében
a project munkatérsai és magyar partnerelk részt vettek a Budapesten megrendezett ISQUA
konferencian, hogy megismerkedjenek az eurOpa HTA/EBM torekvésekkd. Szakma segitséget
nyUjtottak két HTA projektben.

Az EM és az OEP felkérésére a projekt mésodik fézisdban - az Uj kormany bektatésavd -
modosultak a kordbbi torekvések. Egészen pontosan az EM  segitséget kért egy Nationa Indtitute
for Hedth Care Policy and Research (NIHCPR - orszégos egészségpolitika és kutatd intézet)
fddlitésdban, mig az OEP dbiban két segitséget, hogy milyen modszerrrd  vdhatna
egészsiglgyi szempontbdl  nyeresfgess, modtani  rafizetésessége helyett. Ezdtd a HTA/EBM
koncepciok helyett olyan specifikus tanécsadés kerliit a kozéppontba, amedy egy szervezeti
kapecités |étrehozésara iranyul. Egy februdri latogatdés soran a DHHS két részlegének képvisdoi
a Hedth Care Financing Adminigtration (HCFA) és az Agency for Hedth Care Policy Research
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(AHCPR)-tol tandcsokka laték € a Minisztériumot az NIHCPR |érehozasdt  illetoen.
Marciusban egy - ameika dlami é maganszektorbei szakemberekbol dl6 - testilet egyhetes
sgemin&ium-  és  konzultécié-sorozatot tartott az EBM  kapacitasbovitésrol, az érték-dapu
beszerzésral, kiilonleges hangdlilyt fektetve a politikai alkamazésokra

A hamadik fézis jdenleg is tat, és idetatozik a mindennapos tanécsadas az EBM-
kapacitasok |érehozésaban, illetve bovitéstben, mind a Minisztériumban, mind az OEP-ben.
Mgushan és juniusban a projekt munkat&rsai mindkét szervezetnd dolgoznak magd. A project
dolgozdi kidolgoztak egy sor cdkituzést és kritikus skertényezot is az NIHCPR |érehozasdhoz,
amelyek mintaként szolgdhatnak az intézet kezdeti tevekenységehez.

Aprilisban a DHHS <szakértoi részt vettek egy magyar delegécid  washingtoni
l&togatasaban, melynek sordn a deegécio megismerkedhetett azokka az amerika dlami €s
maganszervezetekkd, ameyek részt vesznek az  egézsegugyi  dlaasban,  beszerzéshen,
téritésben, és szabdyozasban. A deegacio dlaogatott a HCFA-hoz és az AHCPR-hez, hogy
megvitassak a beszerzéssd ésaz EBM-me kapcsolatos kérdeseket.

Ezen kivll tervbe vették az OEP é az EM dolgozéinak junius tovébbképzés
programja, az Egyesilt Allamokban. A Blue Cross Blue Shidd Association Technology
Evduation Center fdganlottay hogy ké& személyt fogad, hogy megismertesse oket kiilonbdzo
HTA/EBM fdadatokka, amedyek |étfontossiglak a magyar kepacitasndvelés és  politika
torekveésekben.
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KONTAKTSZEMELYEK ESCIMEK
A KULONBOZA PROJEKTEKKEL KAPCSOLATOSANYAGOKHOZ
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